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Вопросы диагностики и лечения бактериальных деструктивных пневмоний (БДП) по-прежнему не теряют своей актуальности для детской хирургии в силу тяжелого течения патологии и ее осложнений. Нами проведен ретроспективный анализ лечения 37 детей с БДП от 0 до 15 лет, пролеченных в детской хирургическом отделении СОДКБ за период с 2002 по 2008. Из них детей до года - 2 (5,4%), от 1 года до 3 лет - 21 (56,8%), старше 3 лет - 14 (37,8%); мальчиков - 20 (54%), девочек - 46%. У пролеченных больных выявлены легочные и плевральные формы деструкции (пиопневмоторакс - 20; абсцессы легких - 3; бронхоплевральные  свищи - 6; фиброторакс - 2; пиоторакс- 11; различные виды плевритов - 6; пнемоторакс - 3, буллы - 2).
Основним этиологическим агентом БДП оказался стафилококк - 12 больных (32,4%). Другими возбудителями были: кишечная палочка - 7 (18,9%); энтерококк и Klebsiella pneumonia - по 2 (по 5,4%); гемолитический стрептококк - 1 (2,7%). Ассоциации микроорганизмов встречались у 3 (8,1%) больных (P. aeruginosa + Р. mendocina - 1; сапрофитный стафилококк + P. aeruginosa - 1; золотистый стафилококк + энтерококк - 1). Отрицательные высевы оказались у 3 (8,1%) больных. 
В зависимости от формы пораження, дети полупали различные виды оперативного лечения: дренирование плевральной полости с пассивной или активной аспирацией - 23 больных, пункционным способом пролечены - 5 детей, в 7 случаях больным с бронхо-плевральными свищами произведена окклюзионная бронхоскопия.
Средний койко-день пребывания в хирургическом стационаре - 29,2; в отделении ИТАР - 5 дней.
Таким образом: 1) этиопатогенетические аспекты бактериальных деструктивных пневмоний остаются актуальними для детской хирургии; 2) ведущее место в микробиологическом пейзаже бактериальных деструктивных пневмоний по-прежнему занимает стафилококк и его ассоциации с другими микроорганизмами; 3) в последние годы наметилась тенденция к росту значимости грамотрицательной микрофлоры как этиологического фактора развития БДП у детей; 5) длительность пребывания больных в палате интенсивной терапии свидетельствует о тяжести течения патологии и необходимости более тщательного микробиологического обоснования проводимой антибактериальной терапии.


